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Este trabajo consiste en el estudio de un caso clínico correspondiente a una paciente 
(AG) que, tras un examen optométrico rutinario, en una de las pruebas realizadas refiere 
percibir un efecto inusual. La paciente AG, al observar la linterna de Worth a distancias 
mayores de 3m y en condiciones escotópicas del entorno, percibe de cada luz de la 
linterna un desdoblamiento en tres luces. Este fenómeno es observado por la paciente 
con los dos ojos por separado y ambos a la vez. 
Cabe destacar que la paciente tiene una hermana gemela univitelina (DG) que no 
observa este fenómeno en las condiciones descritas por la paciente AG, por lo tanto nos 
planteamos la realización de un estudio comparativo entre los dos sujetos y descartar 
una causa genética o bien detectar la anomalía de modo temprano. 
Para poder llegar determinar la causa del problema hemos realizado una batería de 
pruebas tanto neurofisiológicas, para saber el estado de los caminos visuales de la 
paciente, como ópticas, para el estudio de los medios ópticos. Las pruebas realizadas 
fueron las siguientes:   1. Retinógrafo no midriático (para poder observar si existe algún 
daño estructural), 2. OCT (para observar el estado de las capas de la retina y el estado 
de las fibras nerviosas), 3. Campímetro SBP (para el estudio del canal visual 
acromático), 4. Campímetro ATD (para el estudio de los canales visuales acromático, 
rojo-verde y azul-amarillo), 5. CSF (para el estudio de la sensibilidad al contraste 
acromática y cromática), 6. Pentacam (para observar la cara anterior y posterior de la 
córnea y cámara anterior) y 7. Aberrómetro Visionix (para conocer las aberraciones del 
ojo). 
A partir de los resultados de todas estas pruebas realizadas a las pacientes, analizamos si 
existen diferencias entre ellas que puedan justificar este efecto observado por la paciente 
AG. 
Las pruebas confirmaron que el efecto no es perceptible en visión fotópica, sin 
embargo, en visión escotópica se encuentran alteraciones en la PSF retiniana así como 
algunas desviaciones del comportamiento normal en las pruebas psicofísicas. 
La distorsión producida es detectable mediante aberrometría ocular con pupila dilatada 
y mediante una exploración detallada con lámpara de hendidura o cámara de 
Scheimpflug. En las pruebas psicofísicas sólo se encontraron alteraciones en la CSF lo 
que muestra que la anomalía sólo parece afectar a los medios ópticos y no a la retina o a 






This work is about the study of clinical case, which corresponds to one patient (AG), 
who after of a routinae optometric exam, in one of this test she perceives an unusual 
effect. When the patient AG observes the Worth lamp for distances larger than 3m and 
in scotopic conditions, she perceives a double image in three lights of one of this lights. 
The patient reports this phenomenon when using monocular or binocular vision. 
 We want to underline that the patient has and univiteline sister (DG), who does not 
observe this phenomenon described by AG.  Thus we will also make a comparative 
study to discard genetic origin of the anomalies or even to detect the problem in 
advance. 
To find the conclusions about the reasons of this effect, we have made a series of test 
not only neurophysiological, to know the state of visual paths of this patient, but optics 
too, to study the optics means. The made test was: 1. Non-mydriatic camera range (to 
observe if the patients have structural injuries), 2. OCT (to observe the retina layers 
state and the nerves fibre state), 3. SBP visual field analyser (for the study about visual 
achromatic path), ATD visual field analyser (to study the visual achromatic path, green-
red and blue-yellow),  5. CSF (to study the achromatic and chromatic contrast 
sentivity), 6. Pentacam (to see the anterior and posterior corneal surfaces and the 
anterior chamber) and 7. Aberrometre Visionix (to know the eye aberrations). 
With the results of the test made by the patients, we analyzed if between them there are 
differences to justify the effect, which the patient AG observes. 
The test confirmed that the effect is not perceptible in photopic vision, however, in 
scotopic vision, we found in the PSF alterations with some deviations on the 
psychophysical tests of the normal behavior. 
The distortion is detectable by visual aberrometry with dilated pupil and through 
detailed examination with slit lamp or Scheimpflug camera. In psychophysical tests 
only alterations were found in the CSF, Which shows that the anomaly only seems to 
affect in the optical mean and not in the retina or visual path. 
 





1- Podemos deducir que el efecto de desdoblamiento observado por la paciente AG no 
es de carácter genético, ya que una de las gemelas no lo ha desarrollado. 
2.- Además, a partir de los datos de OCT y retinografía hemos observado que no se 
corresponde con ningún daño anatómico en retina.  
3- En cuanto a la prueba de FM-100 Hue, lo que observamos es que no existen 
alteraciones en la percepción de los colores y. por lo tanto, en los canales visuales 
cromáticos tampoco. 
4- En el campímetro SBP tampoco registramos daños en el canal acromático de la 
paciente AG. 
5- En los resultados obtenidos en el campímetro ATD con pupila sin dilatar (simulando 
condiciones fotópicas) podemos deducir que no se observan daños estadísticamente 
significativos en el canal visual acromático (como hemos podido comprobar también 
con el SBP), y tampoco en los cromáticos (también observado en las pruebas de FM-
100 Hue). 
6- En cuanto a los resultados de ATD realizados con pupila dilatada (simulando 
condiciones contorno escotópicas) y en las condiciones en las que la paciente AG 
observa el efecto (utilizando la frecuencia espacial adecuada), sí que podemos observar 
pérdidas de sensibilidad en el campo visual más generales, aunque estadísticamente no 
sean significativas. 
7- En los resultados de la CSF, podemos observar que sí que existen cambios en el 
comportamiento entre la situación de luz encendida y apagada en el canal A yD en 
visión de cerca. En el caso de visión de lejos existen defectos en el canal A y T del OI, 
lo que coincide con las condiciones de observación del efecto de desdoblamiento 
(distancia lejana y en la frecuencia de 4-8cpg). 
8- En las simulaciones de la PSF de la paciente AG hemos podido observar, que tanto el 
OD como el OI para distancias de observación del objeto mayores a 3m y con pupila 
dilatada (condiciones de visión escotópicas), la PSF no es un círculo sino una mancha 
difusa alargada. En el OI podemos observar más este efecto que en el OD. 
9- En cuanto al examen realizado a la paciente AG con lámpara de hendidura, hemos 
podido observar que en el OI tiene una fibra localizada en cámara anterior. En el OD no 
se observó ninguna fibra, pero en los resultados del Pentacam pudimos localizar dónde 
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se encontraba exactamente la fibra del OI y también observamos que existía otra fibra 
en OD, pero más pequeña he imperceptible en un examen de lámpara de hendidura. 
10- Lo observado en las pruebas realizadas a la paciente AG es que los resultados 
alterados que se dan en las pruebas, son mayores en el OI en relación con los del OD, o 
simplemente sólo se presentan en el OI. Si recordamos la fibra en cámara anterior es 
visible en el OI, aunque también parece haber una pequeña en el OD pero imperceptible 
en un examen de lámpara de hendidura.  
11- En conclusión, analizando todo lo descrito anteriormente podríamos relacionar el 
fenómeno de desdoblamiento de las luces, que aprecia la paciente AG, con la existencia 








1- We can deduce that the triple vision effect that the patient AG observes does not 
seem of genetic character, because one of the twin did not develop it. 
2- From the results of OCT on and non-mydriatic camera range we have also observe 
that the retina does not have any injuries. 
3- As for as the test of FM 100 Hue, we can observe that the patients do not have 
alterations on the colour perception and, that is why, in the chromatic visual path either. 
4- In the SBP visual field analyzer we did not register damage in the achromatic path on 
the patient AG. 
5- In the results that we can obtain in the ATD visual field analyzer with pupil without 
dilated (Simulating photopic conditions) we can deduce that we do not observe injuries 
statistically significant in the achromatic visual path (as we have checked in the SBP 
too), and in the chromatic ones either (also observed in the FM 100 Hue test) 
6- As for as the ATD results are concerned, done with dilated pupil (simulating scotopic 
conditions in which the patient AG observes the effect (using the right spatial 
frequency). We can observe general lost of sensibility in the visual field, although it is 
not statistically significant. 
7- In the CSF results, we can observe that failures exists in the track A and D in the OD 
in close distance. In far distance we can observe the failurie in the track A and T of the 
OS. Curiously, this last failure is in the conditions of triple vision (Far distance and in 
frequencies of 4-8cpg).   
8- In the simulations of the PSF of the patient AG, we could observe the not only OD 
but the OS as well for observation distance more than 3m and with dilated pupil 
(scotopic vision conditions), the PSF is not a circle, it is also a diffuse stain in which, 
we can observe 3 intense focuses that when the observation distances is getting long, the 
focuses stay more separated. The effect is bigger on the OD than the OS. 
9- Regarding the exam with slit lamp, we could observe that in the OS she has a fiber in 
anterior chamber, In the OD we did not observe any fiber, but in the Pentacam results 
we could locate where the fiber was and the OS and we also noticed that another fiber 
OD existed, but smaller than the other and unappreciated by the slit lamp exam. 
10- What we have observed in the test made to the patient AG is that the alterated 
results in the test, are bigger is the OD than in the OS, or is only present in the OS. If we 
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remember, the fibre in anterior chamber is only visible in OS, although in OD there can 
be a little bit of it but imperceptible in slit lamp exam. 
11- In conclusion, analyzing all described before we could link the phenomenon of the 
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